































pH 6.84，pCO2 114mmHg，pO2 266.9mmHg，
HCO3 18.4mmol/L，BE -14.0mmol/L，
AG 22.8mmol/L，Hb 19.0g/dL，Ht 58.0％，






















A case of cardiopulmonary arrest.
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　肝臓では zone3，zone2に脂肪沈着，肝細胞の ballooning 
degeneration，pericellular fibrosisを認め非アルコール
性脂肪性肝炎 NASHまたはアルコール性肝炎の所見で
ある（図７）。
　左肺上葉，右肺下葉と食道近傍リンパ節に線維性組織
で被包された壊死性病変を認める。辺縁に類上皮細胞様
の細胞を認め陳旧性の結核を疑う。
　肺では心臓病細胞を認め慢性心不全として問題のない
所見である。
　以上，冠状動脈の高度の粥状動脈硬化による心筋梗塞
で死亡したと考えられた。最終的な急死の原因としては
不整脈や，左前下行枝７番の不安定プラークの破裂によ
り形態変化に至らない急性心筋梗塞を死亡時に発症して
いた可能性が挙げられる。
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
・本症例の直接死因は何か？
　新規の急性心筋梗塞が直接死因となる場合と陳旧性
の梗塞巣から惹起された心室細動による場合の２通り
が考えられるが，発症１～２時間以内の心筋梗塞は病
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図７　肝臓：pericellular fibrosisを伴う脂肪性肝炎の所見
（Azan対物２倍）
図６　前下行枝７番はプラークが破裂した可能性あり
（HE対物２倍）　　　　　　　　　　　　
図５　狭小な大動脈図４　肝臓肉眼像。黄色味を帯びた色調
図２　心臓肉眼像。左室壁の菲薄化，線維化 図３　冠状動脈割面像
30 函医誌　第34巻　第１号（2010）
理組織所見に現れないのでどちらと確定するのは難し
い。長期間にわたって，心臓が障害され拡張型心筋症
と変わらない状態でありどちらも起こりうる。
・家族歴は？
　特に確認が取られておらず不明。
・このような状態でなぜ生きていられたのか？
　ADL低く，活動していなかったために心臓に対し
て過度な負担がかかることなく，低下した心機能でも
生命を保っていられたのでは。
Ⅴ．症例のまとめと考察
　本症例で心不全に至った原因としては，高度冠状動脈
硬化症（RCA95％，LAD100％，LCX100％），陳旧性心
筋梗塞によるものであり，直接の死因は心機能の低下，
不整脈の両方が考えられる。30歳代という若年でこのよ
うに高度な動脈硬化症を引き起こしたのは，アルコール
性肝炎，または NASHといった脂肪性肝炎の関与の可
能性が考えられる。
　また，大動脈径が細く，若年突然死でよく見られると
される所見である。
　心肥大，心不全を指摘されたときに精査できるような
環境があれば違った経過もありえたのではと考えられ
た。
